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  BNCT سازی طیف دو طرفه بهینه شده جهت استفاده در روش درمانیشبیه

 (1)*اسلامی کلانتری، محمد - (1)احمدی گنجه، زهرا
 ایدانشگاه یزد، دانشکده فیزیک، گروه هسته( 1)

 :چکیده
در روش  های درمانی بهینهجهت تولید بیم نوترون Be7Li(p,n)7 عمود بر راستای تابش پروتون در واکنشهای در راستای نوترون

 ی کدبه وسیله ی فوق گرماییها به ناحیهدهی نوتروناستفاده شده است. یک مجموعه جدید دوطرفه جهت شکل  BNCTدرمانی 

MCNPX2.6 پرتو پروتون با انرژی دهند استفاده ازطراحی شده است. نتایج نشان می MeV5/2 و جریانmA 10  شار نوترون فوق

 n ی طیف ی شکل دهندهگرمایی مناسب در دو طرف سیستم تولید خواهد کرد. شار بهینه شده نهایی برای یک طرف از مجموعه

s 2cm/
 درصد افزایش یافته است.  32است که نسبت به راستای مستقیم حدود  2×910

  ی طیفی شکل دهندههای فوق گرمایی، مجموعهطیف دوطرفه، نوترون ،BNCT  ،MCNPX:واژگان کلیدی
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Abstract 

 
Perpendicular neutrons from protons in 7Li(p,n)7Be reaction is used to produce an optimized therapeutic neutron 

beam to use in BNCT treatment method. A new two sided beam port assembly is designed by MCNPX 2.6 code to 

shape the neutrons to epithermal neutrons. The results show that using a proton beam of 2.5 MeV with a current of 

10 mA, will produce proper epithermal neutron flux in both sides of the system. The final optimized flux for the system 

is 2×109 n / cm2 s for one side of Beam Shaping Assembly which is increased about 32% with respect to the forward 

direction. 

 
Keywords: BNCT ،MCNP, Two sided beam ،Epithermal neutrons ،Beam shaping assembly  

 

 :مقدمه

 مییدرمانی و شگیرد که شامل جراحی، پرتومورد استفاده قرار می تومورهابه طور کلی سه روش درمانی جهت درمان 

 به منجر تواندیم که باشدمی یونیزان پرتوهای معرض در بدخیم هایسلول دادن قرار درمانی،پرتو مبنای .درمانی است

 را پرتو دز بیشترین نظر مورد تومور که است این پرتودرمانی در آلایده هدف .گردد هاسلول این رفتن بین از و مرگ
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ی ازجمله 1BNCT. باشند داشته را پرتوگیری مقدار ترینمک اطراف سالم هایتفبا حال همان در و کند دریافت

توسط لوچر مطرح شد و مورد بررسی قرار  1936برای اولین بار در سال  روش درمانی. این ی پرتودرمانی استاهروش

روشی مؤثر در درمان تومورهایی از قبیل تومور مغزی است که از ذرات با انرژی بالا برای درمان تومورها  BNCTگرفت. 

های گرمایی دارد، اگر به طور موضعی در کند. در این روش چون بور سطح مقطع جذب بالایی برای نوتروناستفاده می

شود که ی پر انرژی آلفا و لیتیم تبدیل میسرعت به دو ذره ها بهپس از گیراندازی نوترون ی تومور جانشانی شود،منطقه

موضوع مهمی که باید به آن دقت شود این است ]. 4-1 [شودهای سرطانی میی انرژی خود باعث نابودی سلولبا تخلیه

 .هاستاز جمله این چشمه Be7Li(p,n)7 برای تولید نوترون باید از یک چشمه مناسب استفاده نمود که واکنشکه 

های مختلف به دلیل محدوده انرژی نامطلوب، به صورت مستقیم قابل استفاده در روش های گسیل شده از چشمهنوترون

های ی انرژی نوترونهای تولید شده از چشمه به ناحیهباشند. برای رساندن محدوده انرژی نوتروننمی BNCTدرمانی 

باشد، از می BNCTدرمان تومورهای عمقی در روش درمانی  گرمایی که محدوده لازم جهت استفاده برایفوق

، دستیابی به شار BSAکنند. در واقع هدف از طراحی شود استفاده مینامیده می 2BSA ی طیف کهدهندهشکلیمجموعه

ار به بررسی . در این کباشدهای سریع ،گرمایی و همچنین آلودگی گاما مینوترون لازم با کمترین آلودگی ناشی از نوترون

شده است بهینه ایی  BSAی پروتون پرداخته شده است. بنابراینطیف لازم جهت درمان در راستای عمود بر جهت باریکه

پذیر شده و پارامترهای خروجی از آن با پارامترهای این چشمه امکان برایکه توانایی درمان دو بیمار به طور همزمان 

ها و برای طراحی MCNPX 2.6کد محاسباتی المللی انرژی اتمی مطابقت داده شده است. تأیید شده توسط آژاانس بین

 های ذکر شده مورد استفاده قرار گرفته است.سازیبهینه

  :روش کار

های گرمایی هستند که پس از عبور از بافتهای فوقنوترون ،BNCTهای مناسب برای استفاده در روش درمانی نوترون

های تولید شده از چشمه به شوند. برای رساندن محدوده انرژی نوترونهای گرمایی تبدیل میمختلف سر به نوترون

ی طیف طراحی شده است. مهمترین دهندهشکلیباشد، یک مجموعهمی  BNCTمحدوده لازم جهت استفاده در

در این کار در ابتدا  ساز و فیلتر نوترون و گاما است.های طراحی شده در این کار شامل بازتابنده، کندکننده، موازیقسمت

ن های در راستای عمود بر راستای جهت تابش پروتوهای مناسب برای درمان، نوترونبرای به دست آوردن شار نوترون

در هر مرحله مواد  دهنده طیف دو طرفه جهت درمان همزمان دو بیمار طراحی شده است.در نظر گرفته شده و یک شکل

                                                 
1Boron Neutron Capture Therapy  

2Beam Shaping Assembly   
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 ها انرژی پروتونسازی قرار گرفته و مواد مناسب انتخاب گردیده است. های مختلف مورد شبیهها و شعاعبا ضخامت

MeV5/2  و جریان mA10 .در نظر گرفته شده است 

                                                       :نتایج

ها از شار نوترون] 5 [میکرومتر لیتیم به عنوان هدف تولید نوترون و طراحی سیستم خنک کننده 100انتخاب  پس از   

 نشان داده شده است.  1گیری شد و در شکل پشت این مجموعه اندازه

 

 

 

 

 

 

 گیری شده پس از هدف تولید نوتروناندازههای شار نوترون (:1شکل ) 

 

( است که قابل استفاده در < keV)10E  های سریعی نوترونها در ناحیهدهد که بخش اعظم نوتروننشان می 1شکل 

پردازیم. هدف ی مناسب برای کندکننده میها به انتخاب مادهی اول جهت کاهش سرعت نوتروندرمان نیستند. در مرحله

گرمایی های فوقی نوترونی سریع تا محدودههای مناسب جهت کاهش انرژی نوتروناین قسمت انتخاب ماده از طراحی

گرمایی است. برای انتخاب کندکننده مناسب پس از هدف فوق یهای موجود در محدودهبا کمترین کاهش در نوترون

ننده مورد بررسی قرار گرفتند. در هر مرحله ضخامت ماده مختلف جهت انتخاب بهترین کندک 9کننده، لیتیم وسیستم خنک
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های های سریع به شارنوترونگرمایی و همچنین نسبت دوز نوترونهای فوقکندکننده افزایش یافت و شار نوترون

 نشان داده شدند. 3و شکل  2گیری گردید و نتایج در شکل گرمایی اندازهفوق

 

 
 ی استفاده شدهکندکننده 9برایگرمایی های فوقشار نوترون(: 2شکل )

 
 های انتخاب شدهگرمایی برای کندکنندههای فوقهای سریع به شار نوتروننسبت دز نوترون(: 3شکل)

گرمایی داراست، که در هر های فوقکمترین سطح مقطع جذب را برای نوترون O2Dهای آزمایش شده، از میان کندکننده

گرمایی کاهش یافته های فوقاست. با افزایش ضخامت این کندکننده، شار نوترون نشان داده شده 3و  2های دو شکل
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گرمایی نیز های سریع به شار فوقاست. البته به این نکته نیز باید توجه شود که با افزایش ضخامت کندکننده دوز نوترون

سانتیمتر به عنوان کندکننده  20با ضخامت  O2D در حال کاهش است. بنابراین با در نظر گرفتن هر دو مورد بیان شده،

توضیح  5های مجموعه در مرجع شماره سازی سایر قسمتمناسب برای هر دو طرف سیستم انتخاب شد. مراحل بهینه

ساز و فیلترها شماتیکی از سیستم های صورت گرفته برای کندکننده، بازتابنده، موازیسازیداده شده است. با توجه به شبیه

نشان داده شده است. این پیکربندی شامل هدف  4طیف، در شکل یدهندهشکلیشده شامل هدف و مجموعه طراحی

به  o2Dکننده، کندکننده های خنککننده شامل آلومینیوم به عنوان زیرلایه و لوله، سیستم خنکmµ100لیتیم به ضخامت 

 Graphiteساز و بازتابنده به عنوان موازی Lipoly های گرمایی،کادمیم به عنوان فیلتر نوترون cm20 ،mm2ضخامت 

 5ی شکل دهنده جهت استفاده در روش درمانی در شکل است. طیف نهایی خروجی از مجموعه cm 20که دارای شعاع

ی خروجی سیستم با شکل مخروطی و اند. دو دهانهنشان داده شده 1در جدول ] IAEA ]6و پارامترهای مورد تایید 

 سانتیمتر در شکل مشخص شده است. 6شعاع 

 

 
 شماتیکی از سیستم طراحی شده (:4شکل)
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 بهینه شده  BSA(: طیف نهایی خروجی از 5شکل )

 

 ی طیفی شکل دهندهدست امده از دو طرف مجموعه: نتایج به2جدول 

epithermal/ ϕf Ḋ 

10×-13 

)2Gycm( 

epithermal/ ϕγ Ḋ 

10×-13)2Gycm(  
/  epithermalϕ

lthermaϕ 

  epithermalϕ 

   910× 

)s2n/cm( 

 پارامترهای تعیین شده

 

<2 <2 >20 >810×5 
 نییمحدوده مجاز تع

 IAEA شده توسط

 سمت راست 03/0 65/1± 09/0 ± 9/20 11/0 ± 63/2 66/0 ± 06/0

 سمت چپ 03/0 53/1± 10/0 1/21± 14/0 ± 73/2 61/0 ± 06/0
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BSA  گرمایی مناسب را تولید کرده است، کلیه های فوقعلاوه بر اینکه شار نوترون کارطراحی شده در این

های کند. تفاوت اندک بین دادهپارامترهای تأیید شده توسط آژانس بین المللی انرژی اتمی را نیز برآورده می

م نیز توسط های آماری است. آلودگی بیم خروجی در راستای مستقیم بیسمت راست و چپ ناشی از عدم قطعیت

ذکر شده است ] 5[های فوق گرمایی نسبت به جهت مستقیم که در مرجع گرافیت قابل کنترل است. شار نوترون

 .درصد افزایش یافته است 32حدود 

 :گیرینتیجه

جهت تولید نوترون بهینه برای استفاده در روش  Be7Li(p,n)7 تاکنون تحقیقات زیادی در راستای استفاده از واکنش

 BNCTانجام گرفته است. در پروژه حاضر در راستای بهینه کردن سیستم درمانی مناسب برای استفاده در BNCTدرمانی 

کننده ماده مختلف به عنوان کند 9در گام بعدی ، یک مجموعه دو طرفه طراحی گردید. پس از طراحی هدف تولید نوترون 

کننده در دو طرف به عنوان کند cm 20به ضخامت O2D بررسی قرار گرفتند نتایج حاصله، حاکی از مناسب بودن مورد

سازی شدند های گرمایی، بازتابنده و موازی ساز شبیهطیف بود. مواد مختلف به عنوان فیلتر نوترونمجموعه شکل دهنده

های بالاتری ی طراحی شده قابلیتمان طراحی گردید. مجموعهی جهت درمان دو بیمار به شکل همزو نهایتا یک مجموعه

های فوق گرمایی ای که شار نوترونکند دارد. به گونهدر جهت مستقیم استفاده می ای که از پرتو نوتروننسبت به مجموعه

 .درصد از راستای مستقیم بیشتر است 32فقط در یک جهت حدود 
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